
Huvudmannens/barnets personuppgifter
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Ställföreträdarens personuppgifter 
Namn ställföreträdare 1 Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Tel.nr. mobil Tel. nr. bostad e-postadress

Namn ställföreträdare 2 Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Tel.nr. mobil Tel. nr. bostad e-postadress

Denna års-/sluträkning avges på heder och samvete 
Ort Datum 

Namnteckning ställföreträdare 1 Namnteckning ställföreträdare 2 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

GRANSKNING 
Redovisningen granskad 

 utan anmärkning med anmärkning 

 utan anmärkning med korrigering 

Notering

Datum och underskrift

 ÅRSRÄKNING för år  fr.o.m. t.o.m.

 SLUTRÄKNING för del av år 

 fr.o.m. t.o.m.

         ÅRSRÄKNING INLÄMNAS FÖRE 1 MARS 
   Sluträkning inlämnas senast en månad efter uppdragets slut 

Skickas till:  
Överförmyndarnämnden 
Trollhättans stad 
461 83 Trollhättan 

☐ Jag begär schablonersättning om 2% av prisbasbeloppet.



Tillgångar på bankkonton vid årets början eller när uppdraget påbörjades (från föregående 
årsräkning eller tillgångsförteckning). Huvudmannens fickpenningkonto redovisas ej. 

 Spärrat konto 
Bank Kontonummer  Ja/Nej   Kronor (ej ören)  Bil. nr  ÖFN:s ant 

Summa tillgångar på bankkonton 
A 

Övriga tillgångar vid årets/periodens början 
Fonder/aktier/huvudmannens "fickpengskonto"/obligationer/fastighet/bostadsrätt/IPS/pensions-/
kapitalförsäkring/investeringssparkonto. Ange namn, antal aktier, fondandelar etc.  

Namn Antal   Kronor (ej ören)   Bil. nr  ÖFN:s ant 

Summa övriga tillgångar 

Inkomster 
Se i anvisningen vilka underlag som ska bifogas. 

 Kronor (ej ören)  Bil. nr ÖFN:s ant 
Pension/sjuk-/aktivitetsersättning F-kassa brutto 
Övrig pension, brutto eller netto 
Lön, brutto eller netto 
Bostadsbidrag/-tillägg 
Övriga bidrag, t.ex. merkostnadsersättning 
Habiliteringsersättning 
Sålda värdepapper 
Bankränta, brutto 
Skatteåterbäring 

Övrigt:* 

Summa inkomster 
B 

Summa tillgångar på bankkonton och 
inkomster 

A+B 

* Samtliga underlag ska bifogas



Utgifter 
Se i anvisningen vilka underlag som ska bifogas. 

  Kronor (ej ören)  Bil. nr   ÖFN:s ant 
Hyra 
Vård-/hemtjänstavgifter (hyra, vårdavgift, mat – 
sammantaget) 
Sjukvårdsavgifter/medicinkostnader 
Matkostnader (om de ej ingår i vårdavgift eller har överförts 
till fickpenningkontot) 
Tele, TV, tidning, el 
Försäkring 
Fickpengar (överföringar till fickpenningkonto eller uttagna 
kontanter till handkassa (bifoga kvittenser)) 
Amortering/skuldräntor 
Bankavgifter 
Prel.skatt på inkomst (om angiven i brutto) / Kvarskatt 
Skatt på bankränta 
Arvode och sociala avgifter (om huvudmannen betalar) 
Inköp (bifoga verifikat) 

Övrigt:* 

Summa utgifter 
C 

Tillgångar på bankkonton vid årets slut eller när uppdraget upphörde. Huvudmannens 
fickpenningkonto redovisas ej. 

  Spärrat konto 
Bank Kontonummer   Ja/Nej   Kronor (ej ören)  Bil. nr  ÖFN:s ant 

Summa tillgångar på bankkonton D 

Övriga tillgångar vid årets/periodens slut 
Fonder/aktier/huvudmannens "fickpengskonto"/obligationer/fastighet/bostadsrätt/IPS/pensions-/
kapitalförsäkring/investeringssparkonto. Ange namn, antal aktier, fondandelar etc.  
Namn Antal   Kronor (ej ören)  Bil. nr  ÖFN:s ant 

Summa 

Summa tillgångar på bankkonton och utgifter 
C+D 

Kontrollräkning 
Om redovisningen är riktig ska 
summan A+B = C+D 

A+B C+D 

* Samtliga underlag ska bifogas



  SKULDER 
   Skulder per   Skulder per 

Långivare    Bil. nr          början         slut  ÖFN:s ant 

Summa skulder 

Övriga upplysningar 

• Beskriv din huvudmans situation och förhållanden som påverkar din redovisning.
• Ange om huvudmannen på egen hand gjort uttag från transaktionskonto eller från

spärrat konto.


	from: 
	tom: 
	ÅRSRÄKNING för år: Off
	SLUTRÄKNING för del av år: Off
	from_2: 
	tom_2: 
	Namn: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Vistelseadress om annan än ovanstående: 
	Postnummer_2: 
	Ort_2: 
	Namn ställföreträdare 1: 
	Personnummer_2: 
	Adress_2: 
	Postnummer_3: 
	Ort_3: 
	Telnr mobil: 
	Tel nr bostad: 
	epostadress: 
	Namn ställföreträdare 2: 
	Personnummer_3: 
	Adress_3: 
	Postnummer_4: 
	Ort_4: 
	Telnr mobil_2: 
	Tel nr bostad_2: 
	epostadress_2: 
	Ort_5: 
	Datum: 
	Namnförtydligande: 
	Namnförtydligande_2: 
	A: 0
	Summa övriga tillgångar: 0
	Pensionsjukaktivitetsersättning Fkassa brutto eller netto: 
	Övrig pension brutto eller netto: 
	Lön brutto eller netto: 
	Bostadsbidragtillägg: 
	Övriga bidrag tex merkostnadsersättning: 
	Habiliteringsersättning: 
	Sålda värdepapper: 
	Bankränta brutto: 
	Skatteåterbäring: 
	Övrigt: 
	Övrigt_2: 
	Övrigt_3: 
	AB: 0
	Hyra: 
	Vårdhemtjänstavgifter hyra vårdavgift mat  sammantaget: 
	Sjukvårdsavgiftermedicinkostnader: 
	Matkostnader om de ej ingår i vårdavgift eller har överförts till fickpenningkontot: 
	Tele TV tidning el: 
	Försäkring: 
	Fickpengar överföringar till fickpenningkonto eller uttagna kontanter till handkassa bifoga kvittenser: 
	Amorteringskuldräntor: 
	Bankavgifter: 
	Prelskatt på inkomst om angiven i brutto  Kvarskatt: 
	Skatt på bankränta: 
	Arvode och sociala avgifter om huvudmannen betalar: 
	Inköp bifoga verifikat: 
	Övrigt_4: 
	Övrigt_5: 
	Summa: 0
	CD: 0
	ABRow1: 0
	CDRow1: 0
	Summa skulder: 0
	bank och kontonummer: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text15: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text24: 
	Text21: 
	Text20: 
	Text19: 
	Text18: 
	Text17: 
	Text16: 
	Text14: 
	Text13: 
	Text12: 
	Text11: 
	Text10: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text41: 
	Text40: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text53: 
	Text52: 
	Text51: 
	Text50: 
	Text56: 
	Text55: 
	Text54: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	B: 0
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	C: 0
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text107: 
	Text108: 
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Text114: 
	Text115: 
	Text116: 
	Text117: 
	Text118: 
	Text119: 
	Text120: 
	Text121: 
	Text122: 
	Text123: 
	Text124: 
	Text125: 
	Text127: 
	Text128: 
	Text129: 
	Text130: 
	Text131: 
	Text132: 
	Text133: 
	D: 0
	Text134: 
	Text138: 
	Text137: 
	Text136: 
	Text135: 
	Text139: 
	Text140: 
	Text141: 
	Text142: 
	Text143: 
	Text148: 
	Text147: 
	Text146: 
	Text145: 
	Text144: 
	Text149: 
	Text150: 
	Text151: 
	Text152: 
	Text153: 
	Text154: 0
	Text155: 
	Text156: 
	Text157: 
	Text158: 
	Text159: 
	Text160: 
	Text161: 
	Text162: 
	Text163: 
	Text164: 
	Text165: 
	Text166: 
	Text167: 
	Text168: 
	Text175: 
	Text174: 
	Text173: 
	Text172: 
	Text171: 
	Text170: 
	Text169: 
	Text176: 
	Text177: 
	Text178: 
	Text179: 
	Text180: 
	Text181: 
	Text182: 


